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O Doente Terminal

Uma abordagem ética




Introducao

Doente Terminal - doente que nédo responde a nenhuma terapéutica
conhecida e que entrou num processo gue conduz irreversivelmente a

morte.

Cura

Controlo sintomatico

Cuidados Paliativos

(OMS) “Abordagem que visa melhorar a
qualidade de vida dos doentes e seus
familiares  face aos  problemas
associados a doenca terminal, atraves da
prevencdo e alivio do sofrimento,
identificando, avaliando e tratando a dor
e outros problemas fisicos, psicossociais
e espirituals.”



Introducao

Gréa-Bretanha - cuidados paliativos como especialidade;

Paises Baixos (Bélgica)- movimentos pro-eutanasia (legislacéo);

EUA - Directrizes antecipadas de vontade (ACP)
Ordem de ndo Ressuscitar (DNR)
Providéncias antecipadas
Testamento vital

Suica - suicidio assistido



Introducao

Doente Terminal/ Familia

EI - Proteccao e Ajuda

Profissional de Saude

Decisbes de Nao tratamento;

Justificacdo para investigacao cientifica nestes doentes;
Alimentacéao artificial,

Confidencialidade;

Conspiracao de siléncio;

Capacidade de tomar decisoes;

Dizer a verdade;

Consentimento informado;

Abstencao/suspensao do tratamento



Introducao

Questdes Eticas:

Que tipo de cuidados faz sentido prestar a alguém como uma esperanca de
vida limitada?

Quais os valores 0s principios que devem orientar os profissionais de
saude na sua relacdo com o doente terminal?



Decisoes méedicas no fim da

vida

Formas activas de por fim a vida:

Eutanasia

Suicido assistido

Homicidio _
Formas de morte assistida por médico:

Intervencao passiva: abstencdo ou suspensdo do tratamento de
suporte de vida

A pedido do doente
Sem pedido do doente/familia
Intervencao activa: administracdo do tratamento que encurta o
tempo de vida:
Controlo sintomatico da dor com efeito de encurtar o tempo de vida;
Sedacao paliativa



Formas de morte assistidas pelo

medico

Séo de modo geral todas as formas de accdo medica que encurtam a vida;

Decisdes que integram uma componente técnica mas também sdo alvo de
um processo de deliberacdo com outros profissionais de saude, com o
doente e a familia;

Trata-se de saber se a intervencao/abstencao terapéutica é benéfico para o
doente, depois de avaliados os beneficios e 0s inconvenientes.



Formas de morte assistidas pelo

medico

Deve ser avaliado os seguintes parametros:
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Suspensao/abstencao de

tratamento

Suspensao de procedimentos inuteis

Suspensao/retirada Abstencao
Accao contra a futilidade terapéutica Nao inicio de medidas terapéutica
Suspensao de medidas activas Abstencao terapéutica

Interrupcao do tratamento activo N&o utilizar técnicas de reanimacao



Suspensao/abstencao de

tratamento

Exemplos:

Doente com leucemia em estado terminal.
Até quando se deve manter suporte transfusional?

Doente com cancro gastrico em estado de progressao avancada, com
anemia com hemorragias digestivas, altas, persistentes.
Ate quando transfundir?

Doente com tumor cerebral em progressao, em estados de estupor com
Infeccdo pulmonar por broncoaspiracio.
Esta indicada antibioticoterapia? Qual?



Obstinacao Terapeéutica

Tratamento inutil Obstinacéo terapéutica Distanasia

Conjunto de intervencdes incapazes de alterar o progndéstico da doenca sem
qualquer beneficio de controlo sintomatico e que apenas prolongam o
sofrimento no contexto de uma situacéo clinicamente irreversivel.

Incompatibilidade com o principio da beneficéncia / ndo maleficéncia
Assegurar sempre o investimento do bem-estar do doente

Compromisso de nédo - abandono



Obstinacao Terapeutica

Assim, ndo ha diferenca entre:
N&o iniciar terapéuticas desproporcionadas;
Cessar uma terapéutica inatil.

Esta diferenca é essencialmente emocional ou psicologica
Decisao de suspensao do tratamento - abandono do doente
Abstencéo do tratamento - respeito pelo curso natural da doenca



Decisoes Medicas

DecisOes respeitantes a doentes competentes:

Autonomia do paciente

“Todos os homens tém direito a decidir quando
se trata de sua satde e de sua vida.Todo o ser
humano é auténomo e o doente também o é.”

John Gregory — Lectures on the Duties and
Qualifications of a Physician (1772)

Valor autonomia » Valor da qualidade de vida
v
Frustracdo médico



Decisoes Medicas

DecisOes respeitantes a doentes competentes:
p—— "

Consentimento informado

Decisdo voluntaria tomada apos um processo informativo e

deliberativo, visando a aceitacdo de um tratamento especifico e sabendo a
natureza, consequéncias e riscos do mesmo.

RESPONSABILIDADE =~ REPERCUSSAO ACEITACAO MEDICOS E PROFISSIONAIS SAUDE
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Decisoes Medicas

DecisOes respeitantes a doentes incompetentes:

Respeitar vontade do proprio e interesses » familia ou alguém préximo
A
— _ médico
= Decisao

AL

Al S , : . .
<Q° O Através de um consentimento informado antecipado, e prevendo 0s casos em gue 0

doente possa ndo se encontrar capaz de prestar o seu consentimento informado, seja
% respeitada a sua vontade expressa.



Decisoes Medicas

» Julgamento substitutivo

Procurador de cuidados de salde
referido na declaracdo antecipada de
vontade

: v :
Idealiza/ Presume desejo do doente

Caracter subjectivo

P Meédico / restante equipa / familia
\ 4

Critério do melhor interesse

Riscos Beneficios



Decisoes Medicas

DecisOes respeitantes a doentes incompetentes:

Doentes que nunca foram competentes

Recém-nascidos, anencéfalos, deficientes mentais severos, criangas

Critério melhor interesse paciente » Representante legal
\
Julgamento substitutivo

‘7 Dilema Etico
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Decisoes Medicas

DecisOes respeitantes a doentes incompetentes:

Sem
declaracéo
de vontade
valida
Comissao de
Etica ou
e organismaos
extra-
) Institucionais
Apos todas
estratégias,
esforcos e
instrumentos

utilizados



Decisoes Medicas

DecisOes respeitantes a todos os doentes:

Orientacdo que recomenda a nao realizacdo de
manobras de reanimacdo invasivas em caso de
paragem cardio-respiratéria, em doentes com doenca
grave, aguda ou cronica, presumivelmente irreversivel.

Dispensa consentimento doente » médico com base na experiéncia e leges artis
v
Prolongamento artificial de vida

INUTIL INCAPAZ PROLONGAR VIDA
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Conclusao

As decisdes médicas tomadas no contexto de fim de vida devem assentar
numa estrutura ética;

A abstencao/suspencao da terapéutica em doentes terminais fazem parte de
uma boa pratica medica;

A auséncia dessa atitude e eticamente reprovavel;



Conclusao

A vontade do doente é determinante para qualquer decisdo medica, que ao
doente diz respeito;

O consentimento informado/declaracao antecipada de vontade déao ao
doente a responsabilidade das decisdes da sua saude/vida;

O principio de autonomia por vezes entra em confronto com o principio do
qualidade de vida.
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